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Wprowadzenie

Kilka uwag od autora i przemyśleń na wstępie.
Problematyka i metoda opracowania

Zamysł napisania pracy poświęconej ochronie zdrowia osób odbywających karę 
pozbawienia wolności był wynikiem dość długiego procesu obserwacji polskiej 
przestrzeni penitencjarnej i zachodzących w niej zmian. Wpłynęły one w zasad-
niczy sposób na sytuację osadzonych polskich zakładach karnych i aresztach 
śledczych, a także na obecny sposób pracy penitencjarnej z nimi. Co za tym idzie, 
przeobrażenia, jakie zaszły w polskim więziennictwie po roku 1989, wpłynęły 
także na stosunek jego władz do różnych praw skazanych. W takim kontekście 
powstało pytanie o miejsce prawa do ochrony zdrowia, a zwłaszcza sposób jego 
realizacji, w nowych warunkach społecznych, w kompleksie różnych zagadnień 
i problemów praktyki penitencjarnej.

Niniejsza monografi a stanowi zatem próbę przeanalizowania wpływu insty-
tucjonalno-organizacyjnych przemian w polskim więziennictwie, jakie dokona-
ły się w efekcie reform lat dziewięćdziesiątych XX wieku, na ewolucję modelu 
oddziaływań na więźniów ze szczególnym naciskiem na problem stopnia, w ja-
kim uwzględnia on problematykę ochrony zdrowia osób pozbawionych wolno-
ści. Przyjmuję w niej za H. Machelem, że pod pojęciem modelu należy rozumieć 
całokształt oddziaływania administracji zakładu karnego na więźniów, którego 
celem jest utrzymywanie zdrowia, dyscypliny, zabezpieczenia przed demorali-
zacją, bezpieczeństwa oraz ich resocjalizacji1. Chodzić mi więc będzie w szcze-
gólności o odpowiedź na pytanie, czy i na ile zmiany te wpłynęły na ogólną 
fi lozofi ę oraz ustawowe założenia postępowania ze skazanymi na karę pozba-
wienia wolności, przy założeniu, że jej najważniejszym elementem jest realizo-
wany paradygmat pracy penitencjarnej, w nim także wzgląd na ochronę zdrowia 
skazanych.

Przypomnieć trzeba, że reformy polskiego więziennictwa były wynikiem 
przemian ogólnoustrojowych, w konsekwencji których ukształtował się nowy 
ustrój polityczno-gospodarczy, oparty na społeczeństwie demokratycznym i go-
spodarce rynkowej. Oczywiste jest, że dokonująca się transformacja ustrojowa 
musiała spowodować zmiany także w polityce społecznej, zdrowotnej, a w od-
niesieniu do szczególnie interesującego mnie obszaru polskiego więziennictwa, 
także w polityce penitencjarnej. Zmiany te były tym bardziej konieczne, że stan 

1 H. Machel, Więzienie jako instytucja karna i resocjalizacyjna, Gdańsk 2003, s. 2.
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zastany w tych dziedzinach oceniany był na ogół negatywnie. Ogólnie można 
powiedzieć, że polskie prawo karne cechowała duża punitywność2, przejawiają-
ca się nie tylko w nadużywaniu bezwzględnej kary pozbawienia wolności, lecz 
także w surowych reżimach jej wykonywania. Jeszcze w roku 1973 J. Jasiń-
ski dokonując porównawczej analizy systemów karnych w różnych państwach, 
zwrócił uwagę na fakt, że polski system wyróżnia się pod tym względem w Eu-
ropie i „ma cechę surowości zaznaczoną bardzo dobitnie”3. Skutkiem tego, przed 
rokiem 1989, populacja więźniów osiągała wysoki poziom, którego wyznaczni-
kiem był bardzo wysoki współczynnik liczby osób pozbawionych wolności na 
100 000 mieszkańców. Lokował on Polskę pod tym względem na czołowym 
miejscu w Europie, chociaż nie znajdowało to uzasadnienia w rozmiarach prze-
stępczości stwierdzonej4.

Separacja tak dużej liczby więźniów od społeczeństwa przed rokiem 1989 nie 
sprzyjała więc prowadzeniu racjonalnych oddziaływań penitencjarnych, mają-
cych na celu nie tylko ich readaptację, lecz także respektowanie podstawowych 
praw, w tym także prawa do ochrony zdrowia. Przeciwnie, wyeksponowanie 
funkcji izolacyjnych w praktyce penitencjarnej, problem ochrony zdrowia cał-
kowicie zmarginalizowało. Powodowało to duże, dość powszechne i trwałe na-
pięcia psychospołeczne w polskim więziennictwie. Niezadowolenie z takiego 
stanu rzeczy wykazywali zarówno więźniowie, jak i sami funkcjonariusze. To 
na tych napięciach koncentrowało się zainteresowanie władz resortu i – chociaż 
w wyraźnie mniejszym stopniu — opinii publicznej. Trudno zatem dziwić się, że 
problematyka ochrony zdrowia w zakładach karnych pozostawała niezauważo-
na. Jeśli próbowano ją podejmować, to na ogół w wybranych, bezpiecznych kon-
tekstach, takich jak leczenie więźniów z choroby alkoholowej. Alkoholizm był 
bowiem dość powszechny i akceptowany w skali społecznej. Mówiąc inaczej, nie 
budził jakiś szczególnych emocji, nie był sensacją.

Po roku 1989 zaistniała więc pilna potrzeba odejścia od represyjno-izola-
cyjnego modelu pracy penitencjarnej i zastąpienia go modelem bardziej huma-
nitarnym, a jednocześnie prospołecznym. Opisana zmiana modelowa musiała 
w oczywisty sposób wpłynąć na spoób prowadzenia oddziaływań penitencjar-
nych: w kierunku koncentrowania ich priorytetów na skazanym. Umożliwiło to 
znaczne złagodzenie polityki karnej, skutkujące upodmiotowieniem skazanych. 

2 Termin punitywność w literaturze naukowej jest na ogół utożsamiany z pojęciem rygoryzmu, 
surowości, represyjności. Por. M. Melezini: Punitywność wymiaru sprawiedliwości karnej w Pol-
sce w XX wieku. Białystok 2003, s. 14. 
3 J. Jasiński, Punitywność systemów karnych. Rozważania nad zakresem, formami i intensyw-
nością penalizacji, Studia Prawnicze, nr 35/1973, s. 35. 
4 W latach 1970–1987 oscylował on przeciętnie wokół 250–300 osób. Por. A. Siemaszko: Prze-
stępczość i polityka karna w Polsce lat dziewięćdziesiątych: próba syntezy (w:) A. Siemaszko, B. 
Gruszczyńska, M. Marczewski: Atlas przestępczości w Polsce 2. Praca zbiorowa pod red. A. Sie-
maszki, Warszawa 1999. 


